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Aandoeningen van het ooglid
P. G I E SEN
Huisa rts te Ni jm egen
Samenvatting
Aandoeningen van het ooglid betreffen on- 
schiddige, voor de patiënt storende en irritante 
aandoeningen. In dit artikel worden de thera­
pie en de behandeling van de drie meest voor- 
komende aandoeningen beschreven: blephari- 
tis, hordeolum en chalazion. Gezien het on- 
schuldige karakter en het gebrek aan bewezen 
therapievormen dient de behandeling van 
blepharitis en hordeolum restrictief te zijn, 
waarbij leefregels en zelfbehandeling op de 
voorgrond staan. Het nut van antibiotica is 
niet aangetoond. B ij de behandeling van cha­
lazion is injectietherapie met corticosteroïden 
een eenvoudige> effectieve en voor de huisarts 
haalbare therapie.
Inleiding
Aandoeningen van de oogleden beho­
ren tot de groep laagfrequente en onge­
vaarlijke aandoeningen in de huisartsprak­
tijk. Motieven om de huisarts te bezoeken 
kunnen worden ingegeven door het cos­
metisch storende effect van de verschillen­
de aandoeningen en door klachten zoals lo­
kale irritatie.
Aandoeningen van de oogleden betref­
fen meestal infecties^ gezwelletjes of kleine 
anatomische afwijkingen. De eerste twee 
betreffen de blepharitis., het hordeolum en 
het chalazion. De anatomische afwijkingen 
betreffen vooral het entropion en het ectro­
pion. Deze zullen vanwege de nog lagere 
prevalentie hier niet besproken worden.
De eigen indruk is dat er bij huisartsen 
een grote diversiteit bestaat in het thera­
peutisch handelen op het gebied van oog- 
lidaandoeningen. Mogelijk hangt dit 
samen met het ontbreken van huisartsge- 
neeskundig onderzoek op dit terrein. Re­
cent zijn drie literatuuronderzoeken ver­
schenen over blepharitis^ hordeolum en 
chalazion. Deze geven een goed overzicht 
over de stand van zaken tot nu toe1-3.
Blepharitis
Blepharitis is een milde, maar hardnek­
kige ontsteking van de ooglidranden, verlo­
pend in exacerbaties en remissies. In de 
Nederlandstalige literatuur worden twee 
subtypen onderscheiden: blepharitis squa­
mosa en blepharitis ulcerosa. Blepharitis 
squamosa gaat gepaard met droge of vetti­
ge schilfering van de ooglidranden, Deze 
vorm wordtin de huisartspraktijk verreweg 
het meest gezien. Bij blepharitis ulcerosa 
staan naast de schilfering vooral kleine ul- 
cera en micro abces j es op de voorgrond. 
Deze vorm, die vooral door Staphylococcus 
aureus veroorzaakt zou worden, wordt in 
de huisartspraktijk waarschijnlijk weinig 
gezien.
Patiënten met blepharitis omschrijven 
hun klachten vaak als een jeukend of irrite­
rend gevoel van de oogleden. Ermee ge­
paard gaande symptomen zijn vooral 
roodheid^ schilfering en lichte zwelling van 
de ooglidranden. Cosmetisch worden de 
'rode randjes' vaak storend gevonden.
De Nederlandse huisarts ziet gemid­
deld 2 tot 3 gevallen van blepharitis per 
iooo patiënten per jaar. De aandoening 
komt evenveel bij mannen als bij vrouwen 
voor en de incidentie neemt toe met de leef­
tijd. Blepharitis wordt algemeen be­
schouwd als een hardnekkige aandoening. 
Over de oorzaak en het natuurlijke beloop 
is weinig bekend. Bij de meeste patiënten 
worden, naast een veranderde talgsamen- 
stelling uit de klieren van Meibom, tevens 
uitingen van talgklierdysfunctie gevonden 
zoals seborroïsch eczeem en acne rosacea. 
Een relatie met deze aandoeningen ligt dus 
voor de hand. De rol die bacteriën spelen in 
het ziekteproces, is nog onduidelijk. Moge­









stelling de bacteriegroei en vice versa, maar 
zeker is dit allerminst.
Een duidelijke rol van Staphylococcus 
aureus bij het ontstaan van blepharitis is 
niet aangetoond. In de subgroep van ble­
pharitis ulcerosa wordt deze bacterie wel 
vaker aangetroffen dan bij gezonden, maar
blepharitis ulcerosa wordt tegenwoordig m 
de huisartspraktijk zeer weinig gezien. Het 
is dus de vraag of deze bevinding voor de 
Nederlandse huisarts van belang is. Ande­
re bacteriën die vaak van de ooglidranden 
gekweekt worden, zoals Staphylococcus epi- 
derniidiS) Propionibacterium acnes en Coiy- 
nebacterium zijn gewone huidcommensa- 
len en waarschijnlijk niet pathogeen. Uit­
lokkende factoren die verder uit ervaring 
beschreven worden, zijn vooral stof, cos­
metica en wrijven.
Behandeling
Over de behandeling van blepharitis is 
wetenschappelijk gezien maar weinig be­
kend. T o t nu toe is geen gunstig effect aan­
getoond van zalven die antibiotica, antimy- 
cotica, corticostero’iden of combinaties 
daarvan bevatten. Wel wordt door behan­
deling met antibiotica steeds het aantal 
bacteriën op de ooglidranden gereduceerd, 
maar het is de vraag of dat van belang is. Of 
behandeling met antibiotica bevattende 
oogzalven het aantal recidieven kan ver­
minderen, is onbekend. Alles bij elkaar lijkt 
er tot nu  toe geen plaats te zijn voor anti- 
biotica, antimycotica, corticosteroïden 
of combinaties daarvan. Of hygiënische 
maatregelen leiden tot curatie of daadwer­
kelijke versnelling van het natuurlijke be­
loop of dat het alleen symptomatische ver­
lichting geeft, is niet bekend. Bij gebrek aan 
beter wordt het schoonmaken en schoon­
houden van de oogleden echter toch be­
schouwd als het belangrijkste deel van de 
therapie. Een gemakkelijk verkrijgbaar, 
niet irriterend middel als babyshampoo 
heeft daarbij de voorkeur (tabel i).
Behandeling met een antibiotica bevat­
tende oogzalf waarvan gunstig effect dus 
niet is aangetoond, wordt pas geadviseerd 
als hygiënische maatregelen niet helpen. 
Indien toch een oogzalf wordt voorge­
schreven, is een voorkeur op grond van 
huidige onderzoeksgegevens niet te geven.
Hordeolum
Het hordeolum3 in de volksmond 
* strontje’ genoemd, is een acute, lokale, ab- 
cederende infectie van het ooglid. Deze in­
fectie wordt vrijwel altijd veroorzaakt door 
Staphylococcus aureus. Er worden twee 
typen omschreven:
-  hordeolum externum: oppervlakkig 
gelegen, ter hoogte van de wimper en 
uitgaande van de talg producerende 
klier van Zeis;
-  hordeolum internum: diep onder het 
ooglid gelegen en uitgaande van de 
eveneens talg producerende klier van 
Meibom.
Volgens de Continue Morbiditeits Regi­
stratie Nijmegen ziet een huisarts gemid­
deld 2 a 3 nieuwe gevallen per iooo patiën­
ten per jaar. Er bestaan geen duidelijke 
verschillen tussen geslacht- en leeftijdcate-
•  Igorieen.
Tabel 1. Geadviseerde behandeling bij blepharitis
uitleg over het chronische beloop van de aandoening
hygiënische adviezen:
-  compressen met heet water 10  minuten tegen de ogen drukken, hiermee schilfers en debris losweken
-  de oogleden reinigen meteen katoenen doekje of wattenstaafje gedrenkt in verdunde babyshampoo (1 :1 )
-  vervolgens de ogen schoonspoelen
(frequentie van schoonmaakprocedure is afhankelijk van de ernst en kan in overleg worden bepaald)
leefstijl adviezen: niet wrijven, weinig cosmetica, rook en stof vermijden
De klachten van de patiënt bestaan uit 
pijn en een zwaar, irriterend gevoel van het 
ooglid. De zwelling ontstaat binnen i a 2 
dagen en wordt als cosmetisch lelijk erva­
ren. Algemene verschijnselen, zoals koorts, 
treden zeer zelden op. Het weinig voorko­
mende hordeolum internum geeft heviger 
en langduriger klachten met soms algeme­
ne verschijnselen. Bij laterale lokalisatie 
van het hordeolum zal door veneuze af- 
vloedbelemmering oedeem op de voor­
grond staan. Het hordeolum lijkt meer voor 
te komen bij patiënten met blepharitis, re­
cidiverende stafylokokkeninfecties (furun- 
culosis), seborroïsch eczeem, diabetes en 
atopie.
Veelvuldig in de ogen wrijven en niet 
hygiënisch aanbrengen van contactlenzen 
geven eerder besmetdng en daardoor uit­
lokken van een hordeolum.
Bij inspectie vindt de huisarts een rood 
gezwollen ooglid. Aan de binnenzijde 
(hordeolum internum) of aan de buitenzij­
de (hordeolum externum) is een circum- 
scripte zwelling zichtbaar. Soms is reeds 
een puskopje aanwezig. De pre-auriculaire 
klieren zijn vervolgens zelden pijnlijk en 
vergroot.
Differentiaal-diagnostische problemen 
bestaan er ten aanzien van het chalazion, 
zoals tabel 2 weergeeft. Zowel het hordeo­
lum internum als het chalazion ontstaat op 
dezelfde plaats: de Idier van Meibom. De 
pathogenese is echter anders. Het hordeo­
lum wordt veroorzaakt door bacteriën, 
analoog aan de furunkel. H et chalazion 
wordt veroorzaakt door retentie van talg> 
analoog aan de atheroomcyste. Het is ook 
mogelijk dat een chalazion ontstaat in ver­
volg op een (uitgedoofd) hordeolum.
Behandeling
Gepleit wordt voor een afwachtend 
beleid. Het hordeolum rijpt immers van­
zelf tot een abcesje en na perforatie is de 
patiënt snel van de pijn verlost en is het 
ooglid binnen enkele dagen onzichtbaar 
genezen. Wie toch wat wil doen, kan in 
het infiltratie stadium een warm, vochtig 
compres op het ooglid (laten) aanbrengen. 
Dit zou de pijn verminderen en het rij­
pingsproces bevorderen door toegenomen 
temperatuur en doorbloeding van het 
weefsel. Daar tegenover staat dat theore­
tisch een uitbreiding van de infectie kan 
ontstaan door vermenigvuldiging en ver-
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Tabel 2. Differentiaaldiagnostische kenmerken van hordeolum externum, hordeolum internum en chalazion
hordeolum externum hordeolum internum chalazion
plaats haarfollikel of klier van Zeis kliervan Meibom kliervan Meibom
oorzaak bacterie el bacterieel granulomateuze
(stafylokok) (stafylokok) ontsteking
snelheid ontstaan snel snel (meestal binnen langzaam
(enkele dagen) enkele dagen) (weken)
klachten
-  pijn ++ + —
-  circumscripte + + (-)
zwelling
-  oedeem + ++ —























sleping van bacteriën via het ontstane 
warme en vochtige milieu en via maceratie 
van de huid bij te lange applicatie van voch­
tige compressen, Dit probleem kan waar­
schijnlijk ondervangen worden door de 
volgende instructie: breng in zo heet moge­
lijk water gedrenkte watten 4 x daags gedu­
rende 10-15 minuten op het aangedane 
oog. In geval van een abces kan men met 
een vaccinostyle het puskopje doorprikken 
of met een pincet de ooghaar nabij het pus­
kopje epileren, waarna drainage van het 
abcesje zal optreden. In geval van de veel 
heviger verlopende en dieper liggende hor­
deolum internum is meestal incisie en drai­
nage nodig.
Over het nut van antibiotische zalven 
lopen de meningen uiteen. In de literatuur 
worden antibiotica bevattende zalven ge­
adviseerd, maar wetenschappelijke onder­
bouwing van bovenstaande ontbreekt. 
Bovendien beïnvloeden antibiotica het na­
tuurlijke beloop van het hordeolum waar­
schijnlijk niet en dienen ze ontraden te wor­
den. Het voorschrijven past dan ook meer 
in het kader van de huisarts die, al dan niet 
op dringend verzoek, ‘iets wil doen’.
Het hordeolum heeft een gunstige 
prognose met in de huisartspraktijk zeer 
zelden complicaties. In de geraadpleegde 
specialistische literatuur echter worden de 
volgende complicaties genoemd: sinus ca- 
vernosus-trombose, meningitis, osteomy- 
elitis van de schedel, tromboflebitis, celluli­
tis orbitae en sepsis, Symptomen van in 
korte djd ontstane exopthalmus, bewe- 
gingsbeperking van de oogbol en visuspro- 
blemenzijn alarmsignalen.
In welk percentage van de gevallen reci- 
dieven optreden, is onbekend. Het nut van 
antibiotica om deze te voorkomen is, zoals 
gezegd, omstreden. In geval van blephari­
tis als uitlokkende factor is het behandelen 
daarvan de beste preventie. Voorlichting 
ten aanzien van het in de ogen wrijven en 
hand ontsmettende maatregelen kunnen 
van nut zijn.
Het hordeolum is dus een ongecompli­
ceerde aandoening die in korte tijd vanzelf 
overgaat. Medische bemoeienis, behalve 
voorlichting over de aandoening en zelf- 
zorgadviezen, dient tot het minimum be­
perkt te blijven.
Chalazion
Het chalazion, ook wel gerstekorrel of 
hagelkorrel genoemd, is een chronische 
granulomateuze ontsteking van een klier 
van Meibom. Deze klieren bevinden zich 
in de tarsus, een bindweefselplaat aan de 
conjunctivale zijde in het bovenste en on­
derste ooglid. De inhoud van de klier van 
Meibom, hoofdzakelijk bestaande uit lipi- 
den, vermengt zich met het traanvocht en 
voorkomt te snelle verdamping van de 
traanfïlm. Door verstopping van de af- 
voergang van een klier treedt een steriele 
ontstekingsreactie op in de vorm van een 
granuloom met reuzencellen. De oorzaak 
van de verstopping is onduidelijk, maar 
mogelijke samenhang met blepharitis, acne 
rosacea en vitamine A-deficiëntie is be­
schreven3. Er kunnen zich gelijktijdig meer 
chalazia ontwikkelen, De aandoening zou 
wat vaker optreden in het bovenste dan in 
het onderste ooglid. Per j aar ziet de huisarts 
2-4 nieuwe chalazia per standaardpraktijk, 
vrijwel alle bij volwassenen en tweemaal zo 
vaak bij vrouwen als mannen,
Over het algemeen geeft een chalazion 
alleen cosmetische klachten. De patiënt be­
merkt een pijnloze circumscripte zwelling 
in het ooglid die geleidelijk is ontstaan in 
een aantal weken tot maanden.
Bij onderzoek vindt men een vaste, cir­
cumscripte zwelling in het ooglid met een 
doorsnede van enkele millimeters tot één 
centimeter. Meestal bevindt de zwelling 
zich op enige afstand van de ooglidrand. 
De bovenliggende huid heeft een normaal 
aspect en is over de zwelling verschuifbaar. 
Bij eversie van het ooglid ziet men een 
blauw-grijs knobbeltje (in het beginsta­
dium soms fluweelrood).
Veruit de belangrijkste aandoening in de 
differentiaaidiagnostiek is het hordeolum. 
Deze wordt bij het betreffende onderdeel 
beschreven. Daarnaast dient men rekening 
te houden met een naevus, hyperkeratose 
en zeer zelden voorkomende carcinomen.
Het chalazion is een onschuldige aan­
doening die ín een aantal gevallen spontaan 
verdwijnt, soms na een conservatieve be­
handeling met warme compressen en oog- 
lidhygiëne die langdurig moet worden vol­
gehouden.
Behandeling
Het succes hangt waarschijnlijk mede 
af van de behandelintensiteit: hoe intensie­
ver de conservatieve behandeling, hoe 
hoger het succespercentage. Bij visus- 
klachten of cosmetische bezwaren is ver­
wijdering van het chalazion aangewezen.
Naast de conservatieve therapie is chi­
rurgische verwijdering in Nederland de 
meest gangbare therapie. De patiënt wordt 
hiertoe vaak naar de oogarts verwezen, 
maar de ingreep kan ook door de huisarts 
worden verricht. De techniek van chirurgi­
sche verwijdering is gedetailleerd beschre­
ven door Ooms4. Deze zullen we hier dan 
ook niet beschrijven.
Een andere therapievorm die in de bui­
tenlandse literatuur beschreven is, betreft 
intralesionale injectie therapie met corti- 
costeroïden. Deze werd reeds in 1964 door 
Leinfelder beschreven. Daarna zijn er di­
verse onderzoeken gedaan die het effect 
aantoonden. De succespercentages liggen 
tussen de 70 en 90% na een of twee injec­
ties. Genezing van het chalazion treedt op 
binnen 2 weken na de injectie(s).
Het exacte werkingsmechanisme van 
intralesionale corticosteroïdinjecties bij 
chalazia is niet bekend. Placebo-injecties 
met fysiologisch zout hadden geen enkel 
effect op het chalazion. De genezing van 
het chalazion was dus niet te verklaren door 
mechanische ontlasting ten gevolge van het 
injecteren van een vloeistof in het chala­
zion.
Conservatieve therapie (warme com­
pressen en ooglidhygiëne) bleek redelijk 
succes vol te zijn (25-76%) , mits deze maat­
regelen consequent worden volgehouden 
door de patiënt. Er zijn echter weinig stu­
dies verricht naar het effect van conserva­
tieve therapie.
Primaire chirurgische therapie van het 
chalazion heeft in vergelijking met corti­
costeroïdinjecties vergelijkbare succesper­
centages, variërend van 60 tot 90%.
Triamcinolonacetonide 5 mg/ml is de 
meest gebruikte stof, waarbij 0,2 ml vol­
doende is voor genezing. Het recidiefper- 
centage na één of twee injecties varieert van 
o tot 35, merendeels bij harde, grote of se­
cundair geïnfecteerde chalazia.
Bijwerkingen van de injectietherapie 
komen zeer weinig voor en zijn van voor­
bijgaande aard.
Ookbacteriële superinfectie na injectie 
was zeer zeldzaam, zodat routinematig na­
behandelen met antibiotica bevattende 
oogzalven niet nodig is.
Met betrekking tot de behandeling van 
het chalazion zijn de volgende aanbevelin­
gen te geven (tabel 3), Als een patiënt zich 
presenteert met een chalazion, wordt uitleg 
gegeven omtrent de aard van de aandoe­
ning en het te verwachten beloop. In prin­
cipe kan eerst het spontane beloop enkele 
maanden worden afgewacht of eventueel 
conservatieve therapie met warme com­
pressen en ooglidhygiëne worden toege­
past.
Als verwijdering van het chalazion ge­
wenst is, kan de huisarts intralesionale in­
jectietherapie toepassen volgens de voor­
gestelde techniek (tabel 4). De ingreep is 
eenvoudig uit te voeren binnen één 
consult. De procedure kost weinig tijd, is 
relatief pijnloos en meer chalazia kunnen 
tegelijkertijd behandeld worden. De in­
greep is minder beangstigend voor de 
patiënt dan een operatieve ingreep en er is
Tabel 3. Stappenplan behandeling van het chalazion______________________________________________
♦
1 Geef voorlichting aan de patiënt over aard van de aandoening en het beloop,
2 Wacht spontane genezing enkele maanden af. Behandel eventueel met conservatieve therapie
(warme compressen 4 dd 10 minuten en 2 dd ooglidhygiëne met een wattenstaafje gedrenkt in fysiologisch 
zout).
3 Pas intralesionale injectietherapie toe (zie tabel 4 over de injectietech niek).
4 Geef, indien het chalazion na 2 weken niet (volledig) genezen is, een tweede injectie.
5 Overweeg, indien er na twee injecties geen of onvoldoende resultaat is chirurgische verwijdering en 
pathologisch-anatomisch onderzoek van het verwijderde weefsel.
Tabel 4. Injectietechniek
1 Vul een tuberculinespuitje metOr2 ml triamcinolonacetonideS mg/ml. (Hiertoe wordt Kenacort-A10 
(10 mg/ml) 1 :1 verdund met fysiologisch zout).
2 Geef lokale anesthesie door middel van oxybuprocaïne-oogdruppels (minims).
3 Everteer hetooglid. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van een chalazionklem.
4 Breng, als bet chalazion goed in zicht is, de naald zo centraal mogelijk in het chalazion. Plaats hierbij de naald 
zodanig dater geen kans bestaat per ongeluk andere delen van het oog te raken.
5 Injecteer vervolgens 0,1 -0,2 ml triamcinolonacetonlde afhankelijk van de grootte van het chalazion.
6 Breng hetooglid terug in zijn normale stand.
7 Nabehandeling is niet nodig.
geen kans op beschadiging van de canali­
culus lacrimalis of nabloedingen. Boven­
dien is geen enkele nabehandeling nodig 
(oogverband5 antibiotica), zodat er geen 
arbeidsverzuim optreedt.
Als het chalazion na twee weken nog 
niet genezen is3 kan een tweede injectie 
worden gegeven. Bij onvoldoende resul­
taat na de tweede injectie is het raadzaam 
het chalazion chirurgisch te verwijderen en 
het verwijderde weefsel pathologisch-ana­
tomisch te laten onderzoeken ter uitsluiting 
van een carcinoom. Dit geldt ook voor een 
recidiefchalazion en een atypisch chala­
zion. Intralesionale injectietherapie van het 
chalazion is een eenvoudige, snelle3 effec­
tieve en goedkope behandeling van het 
chalazion. De huisarts kan de behandeling 
zelf toepassen ter vervanging van de tech­
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